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Stellingen behorende bij het proef schrift 
Risk stratification and management or patients with 
sustained ventricular tachycardia or ventricular fibrillation 
1. Het coronair angiogram speelt een centrale rol bij het instellen van anti­
ischemische therapie bij post-infarct VT/VF patienten. 
2. Bij de behandeling van levensbedreigende kamerritmestoomissen nemen anti­
ischemische en anti-decompensatoire interventies een belangrijkere plaats in 
dan anti-aritmische. 
3. Bij de definitie van idiopathisch ventrikelfibrilleren dient de endomyocardiale 
biopsie betrokken te worden. 
4. Bij de behandeling van sustained ventriculaire tachycardieen of 
ventrikelfibrilleren worden beta-blokkers ondergewaardeerd. 
5. Delayed rectifier blockers lrunnen een sterkere werking op de atria dan op de 
ventrikels vertonen, hetgeen hun therapeutische breedte vergroot. 
6. Bij de predictie van torsades de pointes dient de aandacht eveneens gericht te 
worden op TU golf veranderingen van het normaal voortgeleide complex na 
een kamerextrasystole. 
7. Pure klasse 3 anti-aritmica zullen de wereld niet veroveren. 
8. Het beoordelen van effectiviteit en veiligheid van een anti-aritmicum dient 
minimaal geevalueerd te worden door een inspanningstest. 
9. Goede patientenvoorlichting over het te verwachten resultaat van een 
ingestelde behandeling zal het aantal gerechtelijke vervolgingen van artsen 
reduceren. 
10. Ook wisselende patient-arts contacten zijn ongezond. 
11. Tropenartsen hebben aan alles gebrek behalve aan patienten. 
12. Wandelen is de manier om de wereld van je af te zetten. 
13. Wijsheid komt niet met de jaren. 
14. 'Jederein haet zenne vasteloavend'. 
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